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Ueber die Mucosafalten des Oesophagus und ihre 
ぬntgenologischeDarstellungsmethode. * 
Von 
Prof. Dr. Shuichi Fujinami, Dozenten der Klinik 
〔Ausd. Kai,;erl. Chirurg. Univer;,itatsklinik Kyoto〕
Von der Radikalheilung eines Oesophaguskrebses kann nur die Rede sein, wenn er im 
Fr泊hstadiumfestgestellt wird. Dies ist entweder durch die ri.intgenologische Untersuchung oder 
die Oesophagoskopie mi.iglich. 
W巴nndie Oesophagoskopie auch feine Veriinderungen der l¥Iucosa direkt dem blossem 
Auge sichtb:i.r macht, so ist sie doch for die Patienten so quallvoll, <las man sie lieber ver-
meiden mochte,-Ursache, warum叶I seit Jah問 1nach der idealen Darstell ungsmethorle der 
。日sophagusmucosatrachten. 
Bei der alltaglichen Ri.intgenuntersuchung sti.ist man zwar ab und zu auf ein Faltenbild 
von Oesophagus, aber nicht immer. Die Abbandlungen der bisherigen Autoren iiber die 
Morphologie und Pathologie der Mucosa des Oesophagus griindeten sich nur auf derartige 
gelegentliche Befunde. 
Im folgenden erlauben wir uns nun, iiber eine ziemlicb befriedigende D且rstellungsmetbode
der :.¥Iucosafalten von Oesophagus nebst der dadm℃h ermittelten Befunde zu berichten. 
Kontrastmittel. 
Erfahrungsgemass bat es uns gegli.ickt, die l¥Iucosafalten von Oesophagus mittels eines 
Gemisches von B乱riumsulfuricum mit dem OlivenδI, <las wir zum Unterscbiede von den bisher 
iiblichen a]s " Kontr市 ti.i" bezeichnen woll巴n,nicht gelegentlich, sondern regelmiissig darzustellen. 
Wir vermischen namlich 1,2g Bar. sulf. mit 1,0 ccm Oliveni.il und kneten die beiden in einem 
l¥IOrser so lange zusamm巴1,bis eine ganz hornogen巴 teigigeMasse zustande komrnt. 
Bei Patienten mit Oesophagusstenose ziehen wir ein diinneres Kontrasti.il (auf 1 Tei] Bar. 
sulf. 3 Teile Oliveni.il) vor. 
Darstellungsmethode. 
Von unseren oben 巴rwiihntenKontrastδl l証stman den Patienten 1 Esli.ifel voll (ca. 
10 ccm) auf einmal schlucken, worauf die Durchleuchtung sowie die Aufnahme von Oesophagus 
>- Vortragen am 20. Mai 1937 bei Kyoto-Gekashudankwai・
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わ！gt.
Dabei ist darauf hinzuweisen, dass Faltenlコildnicht klar genug ist, wenn das Kontrastδl 
zuviel der Mucos乱立nh且ftetoder die rnit demselben geschluckte Luft noch im Oesophagus 
stecken bleibl (vgl. z.B. Fig. 2, A ) 
In einem solchen Falle !ast man den Pat. ca. 20 ccm Brunnen wasser, kalt oder warm, 
auf einmal sch!ucken, wodur℃h das 白her自己ssigeKontrast61, sogut wie die stOrende Luft forト
gescha仔twird und somit ein prazises Faltenbild von Oesophagus hervortritt (Fig. 2, B). 
Bei Patienten mit Oesophagusstenose wircl aber der uberflussige Tei! des Kontrastδls 
sowie <i巴 st6rendeLuft mittels einer Duodenalsonde ausgesaugt. 
Dぉ aufdie oben erwalmte ¥Veise dargestellte Faltenbild von Oesophagus bleibt gewohnlich 
uber eine halbe Stunde Jang unverfoderlich, wenn nur kein Schluckakt (Leerschlucken etc.) 
gemacht wird, sodass wir白herdie genugen<le Zeit fir die durch Lagewechsel erfolgenden, 
eingehenden Untersuchungen und ,¥ufnahmen von Oesophagus event. Kymographie verfiigt sind. 
Der Erfolg unserer Methode. 
Bei 50 als normal乱ngenommenSpciserohren erwachsener Menschen ergaben 5 gar kein 
Faltenbild, sondcrn nur eine glattwandige Kontur (sqg. Pneumorelief, vgl. Fig. 3). Unter diesen 
5 Fallen, die keine organischen Veranderungen am Oesophagus selbst aufwiesen, liten 2 an 
Pyloruskrcbs und 3 an Pas~agestOrung der Magendarmanastomosestcllen nach Magenresektion. 
Bei al diesen 5 Fallen ¥1 ar es also zu einer rnehr o<ler weniger ausgepragten Stauung des 
Mageninhaltes und folglich zu der Magenatonie und Oesophagusatonie gekommen, so dass hier 
keine Mucosafalten mehr dargeste!lt werden konnt巴n(vgl. Fig. 3). 
Die ubrigen 45 Falle zeigteu ale sehr deutlich das typische Falt巴nbild.
Die Mucosafalten des normalen Oesophagus im Rるntgenbilde.
Ent] an日des耳anzenVerlaufs von Oesophagus, also von gerade unterhalb des Pharynx bis zur 
anatomischen Kardia, betinclen sich 2-4 kontinuierliche Lきngsfalten (vgl. Fig. 4), die in der 
Hi.ihe der Trachealbifurkation山 spiralischverlaufen, dass die Falten an der vorderen (hinteren) 
Wand langsam auf die hintere (vordere) kommen (Fig. 5). 
Um uns iiber die ¥Vindung der :¥Iucosafalten des < )esopba~us Klarbeit zu scbaffen, liessen 
wir dabei unter der Kontrolle der fortwabreden Rδntgenb巴leuchtungein 1,0 cm langes, 0,6 cm 
breites und 0,2 cm dickes Stiickchen aus vernickeltem Metal! schlucken. 
Es ergab sich folgendes : Das Metallstiickchen hat sich in der Hohe der Trachealbifur-
kation um ca. 90。umgedreht(vgl. Fig. 6 (2), kehrte langs叩 .1 wieder in seine anfangliche 
Stellung zuriick und gerat so bis dicht oberhalb der Kardia, wo sich das Stlickchen zum 2. 
Mal um ca. 90° drehte uncl so in den Magen gelangte. 
Die 巴ndgiiltigeLosung der Frage, ob die Falten ,Jes normalen Oesophagus wirklich 
spiralish verlaufen (Pmtje), bedarf noch weiterer Untersuchungen. 
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Das Verhaltnis zwischen dem Tonus der Oesophaguswand 
und den Mucosafalten. 
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Je mehr der Tonus der Oesophaguswand zunimmt, deoto enger wird das Lumen des 
Oesophagus, und um so schmaler und dichter sehen seine Fa¥ten aus (vgl. Fig. 8，えenderung
der Mucos'.tfa¥ten bei Pilocarpin), bis scbliesslich kein Faltenbild mehr, sondern nur ein dicker 
linearer Schatten den Oesophagus darstellt, weil <las zwischen den Falten befindliche Kontrast61 
ins乱nsich verengte Lumen des Oesoph且gushinausgepresst wird (Fig. 7). 
Nimmt der Tonus der Oesophaguswand ab, so werden sowohl die Falten als auch die 
Zwischenraume zwischen den Falten immer breit巴rund s巴ichter,bis endlich kein Faltenbild 
mehr, sondern das sog. Pneumorelief zustande kommt. 
Der gesunde Oesophagus besitzt natiirlich stets einen so starken Tonus, dass das Faltenbild 
imrner besteht. 
Rontgenkymographie der Mucosafalten des Oesophagus. 
Da das Reliefbild des O巴sophagusnach unserer Darstellungsmethode, wie oben erwiihnt, 
iber eine halbe Stunde Jang unveriinderlich bleibt, so ist die Rontgenkymographie von Oeso-
phagus ohne besondere Schwierigkeit le1cht ausfiihrbar. Unsere Berunde waren wie folgt: 
1) Im Jeeren Zustande befindet sich der ganze Oesophagus vcilig in Rube und es zeigcn 
die Falten keinr> selbststiindige Bewegung (vgl. Fig. 10 u. 11). 
2) Die Pulsationsb巴wegungdes Herzens und der Aorta pflanzt sich auf derjenigen Partie 
des leeren Oesoph唱us,die mit dem Herzen und der Aorta in Beriihrung kommt, fort (Fig. 9). 
3) Die sammt dem Kontrast6l eingenommene Luftblase dehnt den Oesophagus nicht in 
seinem ganzen Umfange, sondern nur zum Teile aus (Fig. 12). 
Der diagnostische Wert der FaJtendarstellung beim Oesophagus. 
1) Beurteilung des gesunden Oesophagus. 
Durch unsere D礼rstelungsmethode zeigt der Oesophagus nach unserem Dafiirhalten aus-
nahmslos das typische Faltenbild, solange er normal und gesund bleibt. Wir glauben ab') 
in der Lage zu sein, cinfacb und sicher zu unterscheiden, ob ein in Frage kommender Patient 
、irklichan Oesophaguskrebs Ieidet oder nicbt. 
2) Zur Friihdiagnose des Oesopbaguskrebses. 
Beim Oesophaguskrebs自ndetman entweder eine granulierte Oberfliiche der Geschwulst 
(Fig. 13, B, C) oder irgendwo eine Unterbrechung der schonen Kontin:uitat der Falten (Fig・
13, A). 
Bei der Feststellung <lerartiger Befunde, wie oben erwiihnt, ist schon der Verdacht auf 
Oesophaguskrebs berecbtigt, wenn die Paぉagestδ1nng auch noch Iange nicht geklagt ist. 
Dabei sind Oesophagusvarizen, die ja im Faltenbild auch eine granulierende Oberfliiche 
zeigen konnen (Fig. 14), irgendwie von Karzinomen zu di町erenzieren.
3) Falls der Oぉ:ophagustrotz der regelrechten riten Ausfiihrung unserer Darstellungs-
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methode keine Falten mehr, sondern eine uberall glatte Kontur (Pneumorelief) zeigt, so handelt 
巴ssich, wie scbon besprochen, um eine abnorme Verminderung des Tonus des Oesophagus, 
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第 1園 A, B 
fi. ~主影泊1 ヲ明書下セシムレバ 明喉i配下（A岡）カラ 噴門（B岡）＝至ルマデノ食道会長ノ
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Fig. 1, A u. B. 
Darstellung der Mucosafalten des Oesophagus mit 
unserem“Kontrastol”． 
Beim Gebrauch von unserem“Kontrastol”konnen die Mucosafalten vom Pharynx 

























Fig. 2, A u. B. 
Die Wirkung des Schluckaktes bei der methodischen 
Darstellung der Mucosafalten des Oesophagus. 
A : Die im Oesophagus steel王enbleibendeLuft （よ） st凸rtdie richtige Darstellung der 
Mucosafalten. 
B: Derselbe Pat. wie bei A, u.z. nach Hinuterschlucken von 20 ccm Wasser. Schone 
deutliche Darstellung d巴rFalten, indem die Luftblase sョmt dem iiberftiissigen 
Kontrastol in den Magen bef凸rdertund ausserdem noch der Tonus des Oesophagus 
infolge des Schluckaktes erh凸htwarden ist. 
第 2嗣 A 第 2問 B
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Fig. 2 A Fig. 2 B 
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Reliefbild beim atonischen Oesophagus (Pneumorelief). 
Trotz unserer Darstellungsmethode kam anstatt der Falten, nur das sogen. Pneumorelief 
zustande. Es handelte sich hier um einen Pat. mit Pylorusstenose und Magenatonie, 
die des weiteren Oesophagusatonie zur Folge hatte. 
第 3 前l
Fig. 3 
第 4 園 A, B 
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デアル。
Fig. 4, A u. B. 
Mucosafaltenbild beim normalen Oesophagus. 
Der norm:ile Oeョophagusbesitzt gewohnlich 2-4 Langsfalten, die den ganzen Oeso・
phagus ununterbrochen durchziehen. 
Beim Bild B bedeutet der unregelmおsigrundliche Schatten im Wege von Oesophagus 
geschwollene Lymphdriisen am r. Lungenhilus. 
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敏袋ノ旋廻ノ、 A,B,C ノ立日夕恒ニ nw~ スル。
Fig. 5, A, B u. C. 
Die Windung der Mucosafalten. 
In der Hohe der Trachealbifurl王ation( der I. physio’.ogischen Enge), winden sich die 
Mucosafalten ganz langsam. 
第 E 園
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Fig. 6 
Schematische Darstellung fir die Erklarung der Aenderung der Querachse 
bei einem geschluckten Metallstiickchen im Oesophagus. 
An 2 Stellen des Oesophagus (2) und (5), also der Trachealbifurkation und dem 
Zwerchfellschlitz, wird das Metallstiickchen im Oesophagus 2 ma! gedreht, u. z. jedesmal 
um ca. 90° um seine Querachse herum. 
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Fig. 7 
Reliefbild beim hypertonischen Oesophagus. 
Diejenige Partie des Oesophagus, wo anstatt Falten (B) nur ein dicker stangenartiger 
Schatten (A) dargestellt ist, stellen wir die Wand so stark kontrahiert vor, <lass sich die 
Falten gegeneinander gestemmt und das dazwischen be自ndlicheKontrastol ins Lumen 
im Zentrum herausgetrieben haben. 
‘•B 
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第 8 園 A, B, C 
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Fig. 8, A, B, u, C 
Die Wirkung von Pilocarpin auf Oesophagus in seinem Faltenbild. 
A : Bild vor der Injektion. 
B: Bild 5 Minuten nach der subkutanen Injektion von 0,5 ccm 2 proz. 
Pilocarpinlosung. 
C: Bild 10 Minuten nach der Injektion. 
Je st詰rkerder Tonuヨ desOesophagus erhiiht wird, desto schmaler werden seine 













Nachweis der Fortpflanzung der pulsatorischen Bewegung des Herzens 
auf den leeren Oesophagus im Rontgenkymogramm. 
Abstande der parallelen Schlitzen des Bleirasters=l,Ocm. 
Rasterverschiebung = 1,0 cm pro 3 Sekunden. 
R凸ntgenbestrahlungfir die Aufnahme=3 Sekunden. 
Die fortgepfbnzte pulsatorische Bewegung des Oesophagus ist bei ← Arcus und ← Atr. 
dext. deutlich nachgewiesen. Die mit亡 markierteseitliche Ausbuchtung rlihrt vo:-i 






















Rontgenkymogramm der Mucosafalten bei einem 
normalen Oesophagus CI). 
Abstande der parallelen Schlitzen des Bleiraster=0,6 cm. 
Rasterverschiebung=0,6 cm pro 30 Sekunden. 
R凸ntg巴nbestrahlungfir die Aufnahme=30 Sekunden. 
Die Respiration ist dabei in einem inspierten Zustande angehalten. 
Aus der fast gleichen Breite der Mucosafalten bis auf einer Ieicht ausgedehnten Stelle 
E, ersehen wir, dass ihnen gar keine Eigenbewegung beschert ist. 
第 9 悩l 第 10岡
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Fig. 1, A u. B. 
Riintgenkymogramm der Mucosafalten bei einem 
normalen Oesophagus (!I). 
Abstョndeder parallel en Schlitzen des Bleirasters = 1,5 cm. 
Filmverschiebung= 1，ろcmpro 30 Sekunden. 
Rontg巴nb巴strahlungfir die Aufnahme=30 Sekunde口．
Bei A ist fast iiberall eine B巴w~gung der Oesophagusfalten angedeutet, ohne <lass jedoch 
ihre Breite ver昌ndertist. Zur niiheren Beobョchtungist z.B. die Partie b von A noch 
bei B vergrossert. Es hat sich herausgestellt, <lass sつwohldie Oesophagusfalten, als 
auch der Rand des Riickg則的（ξ）p訂 allelewellenf凸rmigeSchatten, d.h. eine 出 ernd
Bewegung des ganzen Korpers aufweisen. 
















Fig. 12, A u. B. 
Nachweis der partiellen Dehnung der Falten infolge der 
kleinen Luftbli=ischen im Oesophagus. 
→← 
Abstand巴 derparallel en Schlitzen des Bleirasters = 0,6 cm. 
Filmverschiebung =0,6 cm pro 6 Sekunden. 
Rontgenbestrahlung fir die Aufnahme=6 Sekunden. 
Die mit二：二 markiertePartie bei A ist noch bei B vergrossert. 
Neben einer Falte mit fast unverii.nderter Breite befintlet sich noch eine andere, deren 
Breite stellenweise sehr vergr邑ssertist. Daraus ist ersichtlich, mss e:n ganz kleines 
Luftblii.schen nicht den O巴sophagusin seiner ganzen Zirkumferenz, sondern partiell nur 
eine der Falten stellenweise ausdehnen kann. 
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Fig. 13, A, B u. C. 
Reliefbild bei Oesophaguskrebs. 
Pat. A: Zwischen den P£eilen 1 und 2 ist 1. keine Mucosafalte sichtbar, 2. das Lumen 
des Oesophagus （←） unregelmassig verengt und 3. vom Riickgrat nach vorne 
konvex abgestanden :-Kriterien for Oesophaguskrebs in einer Tumorbildung. 
Pat. B : Das Lumen des Oesophagus ist zwischen den Pfeilen 1 und 2 unregelmassig 
gewunden, teils s巴hrverengt, teils abnorm weit, wahrend die von den Pfeilen 
1 und 3 oral Iiegende Partie hochgradig erweitertist. Daseltst be自nd~t sich die 
Olive (olv) der Duodenalsonde fir die Aussaugung des iiberftiissig巴nKontrast-
ols sowie der st凸rendenLuft. 
Die beiden Pfeilen 0> geben noch die Stellen an, wo die Wand des Oeso-
phaguslumens I. nach vorne konvex gebogen, 2. vom Riickgrat abgestanden 
und 3. hockerig ver孟ndertist. Die Befunde deuten wir als Z巴icheneiner 
ausgedehnten karzinomatosen Infiltration der Oesophaguswand mit Exulze-
rationen. 
Pat, C : Die Falten des Oesophagus sehen bei← I wie scharf durchgetrennt aus. 
Analwarts vom Pfeile I bis VI sind die Falten bald verdickt (I), bald geteilt, 
bald unregelm詰ssigh凸ckerig(IV). In der Gegend vom P£eile II sind iiberhaupt 
gar keine Falten sichtbar. Eine nach vorne konvexe, vom Riickgrat abge-
standene Deviation des Oesophaguslumens wie bei A und B (Zeichen der 
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Von I bis ungefahr I ist das Lumen des Oesophagus im grossen Ganzen spindelformig 
erweitert. Die Falten sehen auch stellenweise unregelmassig knotig oder grobhockerig 
verdickt aus. 
Gegenuber dem ahnlichen Bild巴 beieinem Karzinomfall (Fig. 13, C) sieht hier die 
Gr巴nzesowohl der knotigen Verdickung als auch der Bifurkation der Fョ！teniiberall 
verschwommen, d.h. ganz allm油lichin die Umgebung iibergehend aus. Man muss noch 
Kriterien herausfinden, um die beide口， karzinornatosenund varikosen Veranderungen, im 
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セシメ｛リザノレニ至ツタカラデアル。
Fig. 15 
‘ Traktionsdivertikel des Oesophagus. 
Ander mit→ markierten Stelle ist die Wand, somit auch d3s Lumen des Oesophagus 
in einem scharfen Winkel nach vorne geknickt (Distraktion). Daselbst sieht das Lumen 
am breitesten aus, indem es oral und anal al!m詰hlichin die normale Grosse iibergeht. 
In der erNeiterten Partie ist noch gヨrkeine typische Falte dargestel!t. Dies lehrt uns, 
dass die Oesophョguswandin dieser Partie (infolge der tuberkulOsen Entziindung) ihren 
normalen Tonus verloren hョt.
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